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Uvod  En do pa ro don tal ne le zi je su zna ča jan pa to lo ški en ti tet či je je le če we vr lo zah tev no i slo že no.
Ciq ra da  Ciq ra da je bio da se kli nič kim is tra ži va wi ma is pi ta efi ka snost en do dont skog le če wa en do pa ro don­
tal nih i pa ro en do don tal nih le zi ja.
Me to de ra da  Kli nič ka stu di ja je ob u hva ti la 30 pa ci je na ta, odnosno 42 zu ba kod ko jih je po sta vqe na di jag no za en do­
pa ro don tal nih le zi ja. Uzor ci zu ba su svr sta ni u dve gru pe: pr va je ob u hva ti la 18 vi tal nih zu ba s pa ro en do don tal­
nim le zi ja ma le če nim bi o pul pek to mi jom, dok su dru gu gru pu či ni la 24 zu ba s avi tal nom pul pom i en do pa ro don tal­
nim i kom bi no va nim le zi ja ma kod ko jih je pri me we na te ra pi ja in fi ci ra nih ka na la ko re na. Ko nač na op tu ra ci ja ka­
na la ko re na zu ba u obe gru pe uzo ra ka vr še na je teh ni kom la te ral ne kom pak ci je gu ta per ke i pri me nom apek sit­pa ste 
(Ape xit®). Efi ka snost le če wa pro ce we na je na kli nič kim i ra di o graf skim kon trol nim pre gle di ma tri me se ca, šest 
i 12 me se ci na kon ko nač ne op tu ra ci je.
Re zul ta ti  En do dont sko le če we je u po sma tra nom dva na e sto me seč nom pe ri o du bi lo uspe šno kod 88,89% vi tal nih, 
od no sno 91,67% avi tal nih zu ba.
Za kqu čak  En do dont sko le če we je naj če šće do vo qan, ali i osnov ni pred u slov za pot pu no iz le če we en do pa ro don­
tal nih le zi ja.
Kquč ne re či:  en do pa ro don tal ne le zi je; pa ro en do don tal ne le zi je; en do dont sko le če we
Srp Arh Celok Lek. 2009 Jul-Aug;137(7-8):351-356 DOI: 10.2298/SARH0908351N 
ОРИГИНАЛНИ РАД / ORIGINAL ARTICLE UDC:  616.314-089.28







































































































Табела 1. Расподела лечених зуба
















Vital 5 6 3 4 18
Авитални
Avital 8 6 5 5 24
Укупно
Total 13 12 8 9 42





















Та бе ла 2. Ре зул та ти ен до дон ског ле че ња зу ба с ен до па ро дон тал-
ним ле зи ја ма три ме се ца на кон за вр шет ка трет ма на
Table 2. Results of endodontic therapy of teeth with endodontic-pe-










Vital 18 (100%) 0 18 (100%)
Авитални
Avital 14 (58.3%) 10 (41.7%) 24 (100%)
Укупно
Total 32 (76.2%) 10 (23.8%) 42 (100%)
Та бе ла 3. Ре зул та ти ен до дон ског ле че ња зу ба с ен до па ро дон тал-
ним ле зи ја ма шест ме се ци на кон за вр шет ка трет ма на
Table 3. Results of endodonthic therapy of teeth with endodontic-










Vital 9 (50.0%) 9 (50.0%) 18 (100%)
Авитални
Avital 5 (20.8%) 19 (79.2%) 24 (100%)
Укупно
Total 14 (33.3%) 28 (66.7%) 42 (100%)
Та бе ла 4. Ре зул та ти ен до дон ског ле че ња зу ба с ен до па ро дон тал-
ним ле зи ја ма два на ест ме се ци на кон за вр шет ка трет ма на
Table 4. Results of endodontic therapy of teeth with endodontic-pe-










Vital 2 (11.1%) 16 (88.9%) 18 (100%)
Авитални
Avital 2 (9.3%) 22 (91.7%) 24 (100%)
Укупно


























































СРПСКИ АРХИВ ЗА ЦЕЛОКУПНО ЛЕКАРСТВО354
Сли ка 2. Ра ди о гра ми до њег пр вог мо ла ра с ком би но ва ном ен до па ро дон тал ном ле зи јом (a), ме ди ка ци је кал ци јум-хи дrок си дом (b), 
ко нач не оп ту ра ци је (c) и ре па ра ци је ле зи је на кон 12 ме се ци (d).
Figure 2. Radiogams of mandibular first molar with combined endodonic-periodontic lesion (a), medication with calcium-hydroxide (b), obtu-
ration (c) and resolution of periradicular bone after 12 months (d).
Сли ка 1. Ра ди о гра ми па ро ен до дон тал не ле зи је на гор њем де сном пр вом пре мо ла ру (a), ко нач не оп ту ра ци је на кон би о пул пек то ми-
је (b), шест ме се ци на кон ле че ња (c) и де ли мич ног по бољ ша ња на кон 12 ме се ци (d).
Figure 1. Radiograms of maxillary first premolar with periodontic-endodontic lesion (a), obturation after biopulpectomy (b), six months af-











































































Сли ка 3. Ра ди о гра ми до њег де сног пр вог мо ла ра с ен до па ро дон тал ном ле зи јом (a), ко нач не оп ту ра ци ја на кон ме ди ка ци је кал ци јум-
хи дрок си дом (b) и пот пу ног из ле че ња на кон 12 ме се ци (c).
Figure 3. Radiograms of mandibular first molar with endo-periodontal lesion (a), obturarion after medication with calcium-hydroxide (b) 
and complete resolution after 12 months (c).
a b c
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SUMMARY
Intoduction  Endoperiodontal lesions are frequent in clinical 
practice and may require complex therapy. It is very important 
to determine differential diagnosis and the origin of the lesion, 
because the treatment plan is based on aetiology and stadium 
of the development of the lesion.
Objective  The aim of this clinical study was to analyze the effi-
cacy of endodontic treatment in different types of endodon-
tic-periodontal lesions.
Methods  Thirty patients and 42 teeth with diagnosed endo-
periodontal lesions were included in the study and divided in 
two groups. Vital pulp therapy was applied to 18 vital teeth 
where the diagnosis was perio-endodontic lesions. The therapy 
of infected canal system was applied to 24 teeth with endodon-
tic-periodontal or combined lesions. Standard endodontic 
procedure consisted of cleaning and shaping of the root canal 
system and between sessions filling with calcium-hydroxide 
paste. Obturation was made by lateral compact of the gutta-
percha and Apexit paste. Efficiency was evaluated clinically and 
radiographically three, six and twelve months later.
Results  Radiographic and clinical follow-up showed a signif-
icant radiographic improvement and absence of subjective 
symptoms in a very high percentage of the treated vital and 
avital teeth. The results of this study showed that in the obser-
vation period of 12 months endodontic therapy was success-
ful in 88.89% of vital teeth, and in the group of avital teeth the 
percentage was 91.67%.
Conclusion  Endodontic treatment of the endoperiodontal 
lesions was sufficient and it was the basic condition to achieve a 
complete healing of endodontic-periodontal lesions. Such ther-
apy ensures significant improvement or even complete healing 
of both types of lesions, of endodontic and periodontal origin.
Keywords:  endodontic-periodontal lesions; periodontal-end-
odontic lesions; endodontic therapy
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